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   Between August 1995 and March 1997, 197 patients underwent 257 treatments for 217 stones by 
extracorporeal shock wave lithotripsy (ESWL) using a Lithodiagnost M (Philips, Holland). There 
were 149 males and 48 females with an average age of 50.6 years, ranging from 15 to 85 years. There 
were 53 stones located in the renal pelvis and calices (R2), 20 stones at the pelvi-ureteric junction (PUJ) 
(R3), 101 stones in the upper ureter  (U1), 15 stones in the middle ureter (U2) and 28 stones in the lower 
ureter (U3). The average number of sessions was 1.18 and the average number of shock waves per 
stone was 3,546. 
   Efficacy was evaluated 3 months after the final ESWL. The success rate was 95.4%  (207/217), 
with complete disappearance of stones in 71.4% (155/217) and residual stones of less than  4  mm 
diameter in 24% (52/217). No severe complications, except for subcapsular renal hematoma in one 
patient, were observed. 
   These results indicate that almost all upper urinary tract stones can be successfully treated by 
ESWL monotherapy. 
                                                   (Acta Urol. Jpn.  44: 1-5, 1998) 




られ,今 日で は上 部 尿路 結 石 に対す る治療 のgold
standardとな りつつ ある.本 邦で は種 々の破砕 装置
がすでに臨床 に用い られて良好な成績が報告 されてい
る.当 科 で は機 器 の更新 に当た り,1995年8月よ り
Philips社製LithodiagnostM(Philips社製,オ ラン
ダ)を 導入 し,腎,尿 管結石 に対 してESWLを 施行
してお り,今 回その成績 を報告す る.
対 象 と 方 法
対象:聖 隷三方原病院では1995年8月より1997年3
月 ま で に208人の患 者 の229結石 に対 し,276回の
ESWL(PhilipsLithodiagnostM)を施行 した.本 論
文で はその うち,最 終治療後3カ 月の評価可能 な217
結 石 につ いて検 討 した.男 性149例,女性48例,年 齢
は15～85歳;平均50.6歳,患側は右98例,左ll9例で
あ った.結 石部位の分類 はESWL検 討委員会の結石
治療 の評価基準2)の分類 に準 じた.そ の内訳 は腎孟,
腎杯 内結 石(R2)53例,腎 孟尿管移行 部結石(R3)
20例,上 部 尿 管 結 石(Ul)101例,中 部 尿 管 結 石
(U2)15例,下部尿管結石(U3)28例であ った.
ESWL装 置の概要:Philips社製LithodiagnostM
は水中放電方式 で衝撃波 を発生 し,集 束方法は楕 円回
転反射体 を用いている.結 石 の位置合わせ はX線 によ
る二軸探査方式 で行 い,衝 撃波 はwatercushionを経
て体内 に入 るdrytypeである.ま た治療台上で泌尿
器科X線 検査や内視鏡操作 も行 える多機能ユニ ットで
ある.
方法:ESWL後 に多量 の砕 石片が予想 される大結
石(最 大 径3cm以 上)は 術 前 にD-Jカ テーテ ル を
留置 したが,そ れ以外 は原則 として補助操作 は行わな
か った.腎 お よび上部尿管結石 は仰臥位,中 下部尿
管は腹臥位で施行 した,全 例入院 とし,麻 酔 は原則 と
して硬膜外 麻酔 と した.電 圧 は14-一一26kVまで順次
電極 の消耗 に比例 して増加 させた.衝 撃波の発射 は1
























































































































































































































































































Total 1" ll3 24 7 78.5 95.1
海 野,ほ か:ESWL-PhilipsLithodiagnostM 3
分 間に90発とした.治 療効果の判定 は最終ESWL治
療後3カ 月 目にKUB,DIPを 施行 し,ESWL検 討
委員会の結石治療の評価基準2)に従 い判定 した.
結 果
217例に対す る総治療 回数 は257回で あった.1例 あ
た りの平均 治療 回数 と平均衝撃波数は,腎 結石でL27
回,3,661発,尿管結石で1.14回,3,487発であった.
腎結石,尿 管結石 ともに平均治療 回数 と平均衝撃波数
は,結 石が大 きくなるに従 って増加す る傾向を示 した
(Table1,Table2).
D-Jステン トを留置 した症例は他院 よ りすでに留置
して紹介 された症例(9例)を 含め37例であ り,そ の
内訳 は腎結石27例,尿管結石10例であ った.麻 酔 は全
身麻酔が6回,そ の他251回は硬膜外麻酔 を施行 した.
ESWL最 終 治療か ら3カ 月後の効果判定 では,腎
結石73例の治療成績 は完全排石が57.5%,完全排石 と





た.ま た1例 にお いて径8cmの 腎被 膜 下血腫 を生
じ,保 存 的に対処 し血腫 は消失 した.他 に38℃ 以上
の発 熱 を9例(3.5%)に 認 め たが菌 血 症 は認 め な
か った.
結 石 分 析 は157例(69.5%)で分 析 可能 で あった
(Table5)。その うち154例(98%)がカルシウムを含
む結石であ った。 シスチ ン結石 は認めなか った.
残石 が4.lmm以 上,あ るい は残石が4mm以 下
で も水腎症 が改善 しない14例を不成功例 とした.そ の
うち4例 は腎結石 であ り水 腎症 を認 めず無症状 のた
め,外 来経過観察中である.10例の尿管結石 のうち2
例 は4.lmm以 上 の残石が 腎杯 内へ と移動 し,無 症
状のため経過観察 とした.他 の8例 は1例 を除いてす
べて6カ 月以上の長期嵌頓結石であった.こ れらに対



























ESWLに よる結石治療 の有用性,安 全性 につ いて
は本邦 において も多種の機種 を用いた多数の報告 があ
る3'19>Philips社製LithodiagnostMは水 中放電方
式(sparkgap)型機種 であ り強力 な破 砕力 を特徴 と
し て い る.DornierHM-3以降 の 水 中 放 電 方 式
ESWL機 種 の治療 成績 を示す(Table7)3'12)本機
種 は破砕力か らす ると他機種 と比較 して もほぼ同等の
治療効果 を認め た.他 の衝撃波発生装置の成績で は,
圧 電方式 の完 全排石率 は40.6%一84.8%13'韮5),電滋
変換 方式 のそれは33,6%一・79.9%16'19)と報 告 に よ り
差がみ られ,完 全排石率の数字 のみで砕 石装置の破砕
力の比較 は困難である.こ の差 は対象結石 の大 きさ,
部 位,治 療 効果 の評 価時 期 の違 いや い わゆ るdrop
out症例の評価 が含 まれないために生ず ると考え られ
る.し か し1結 石 あ た り の 治 療 回 数 を み る と
圧電 方式 で は1.56--1.9回13s15),電滋変換 方式 で は
L2～2.1回16s19)と水 中放電 方式 と比較 して多数 回の
治療 を要 している.
水中放電方式 の欠点は強い衝撃 による痙痛管理 が必
要な点 で,い ずれの報告 で も術前 より何 らかの鎮痛処
置 を必要 とする ことが多 く,当 院では最初 に導入 した
機種がDornierHM-3であ った こと もあ り,原 則 と
して入 院 して硬膜外麻 酔 を行 うことと した.麻 酔下
ESWLの 利点 と して は完全 な除痛が可 能 なた め,1
回の治療で十分 な砕石が得 られ ることが挙げ られる.
医療機 関側 としては,同 一 の結石に対す る2回 目以降
に対 しては保険が支払われない とい う現行の健康保険
制度下 においては,な ん とか1回 の治療で完全砕石 を
行い たい とい う希望 があ る.ま た仕 事 を もつ患 者 に
は,仕 事の合間に通院する外来反復治療 よ りも,は っ
きりと休暇 を取 って入院 し,短 期間に完治 を望 む傾向
にある.何 回 も痙痛 を我慢す るよ りも,麻 酔下に1回
で治療 して欲 しいと希望 する例 もあ り,こ の ような治
療方針 を知 って当院 を選択 して受診する患者 もいる.
一方,麻 酔下ESWLの 欠点 としては入院が必要 とな
るこ とが挙 げ られ,ど うして も入院で きない患者 に対
しては外来治療可能 な施設への紹介 とした.そ ういっ
た症例 に対 し,今 後無麻酔低電圧砕石を してい くか現
在 のところ検討課題 とな っている.
本機種の特徴 としては画像が鮮明であるため,結 石
の位置決めが容易である点が挙げ られる.特 に中 一下
部 尿管 結 石(U2U3)に 関 しては押 し上 げ(push
up)を目的 と した尿管 カテ ーテル留置操作 は必 要 と
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Table6.ComparisonofvarioussparkgaptypeESWLlithotriptors.











羽 田 野 ら6)
藤 本 ら7)




























































せず,良 好 な成績 を得た.そ のため,特 殊な条件の患
者 を除 き,あ らゆ る部位 の上部 尿路 結 石 に おい て
ESWLを 治療 の第一選択 とす ることが可能 とな った.
また,治 療 回数 に関 して も2cm以 下 の結石 に関 して
はほとんどが1回 の治療で満足な結果 を得 てお り,す
べて を合 わせて も平均1.18回と少 ない治療 回数であっ
た.
治療効果判定 と して は,残 石 が4.1mm以 上,あ
るい は残石が4mm以 下で も水腎症が改善 しない14
例 を不成功例 と した.不 成功例 において長期嵌頓尿管
結石の 占める割合が高 い傾向 を認めた.Haradaら20)
は,3カ 月以上の長期 嵌頓尿管結石 はTULを 必要 と
す る率 が高 く,ESWL単 独 治療の不成功 のriskfac-
torと報 告 している.長 期嵌 頓尿管結石 に関 して は,
初 回 よ りTUL等 のcndourology治療 が必要 と考 え
られた.
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